臨床研究 by 奥井,勝二 / et al.
〔千葉医学 55，351---356，1979J 
〔臨床研究] 経皮経肝門脈造影について
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要 旨
経皮経肝F号訴造影法 (percutaneous transhepatic protography，PTPと路)について，文
章主的考察と Lund大学放射線診断部の成績について検討した。すなわち本法比経欝静誌ない
し，経頚静脈丹脹造影に比し， 手技も詑較的容易で， 殆んど全門脈系を鮮暁に造影することが
でき， 肝・胆道・捧等の各謹疾患の病建・手術適応の決定・月干内短籍率の演定， 内分泌謹療の
診断等に多くの情報を提供し， また治療としては，食道静蔀癌からの出血に対し， 各種の薬剤
を注入して，止血効果をはかることも可能で，多くの臨床的意義を認める。 
Key words: 経皮経男子F号訴造影法， )}干硬変症，丹駅圧充進症， s干内短籍率，食道静脈癌
略語一覧:PTP，PTC，同充痘
最近血管造影法は，大きく進歩し，各種の疾患に対し
て広く行なわれていることは周知のとお安である。消化
器病学領域でも，診新・治療について，多くの情報を提
供している。著者の一入実井は，最近 Sweden，Lund 
大学外科(主任 StigBengmark教授)に官学したが，
その開， 同大学病院放射線診断部(主任 ErikBoijen 
教授)において，多数例の血管造影を経験してきたが，
これらのうち経皮経好円新造影法 percutaneoustran-
shepatic portography (以下 PTPと略す)に多くの臨
床的評倍を認めたので，文献的考察と同大学病院の成讃
をも加えて報告する。
文献的考察 
PTPは，本学第 1内科においても， 現在盛んに行な
ってお安，門脈圧充進症，肝硬変，肝彊蕩等の診断・治
療には，ルーチン検査となりつつあるのが現況である。 
PTPを最初に行なった報告は， Biermanらによ 9 
1952年1)Portal venipancture，A percutaneous，tr-
anshepahic approach と題して， Proc. SOC. Exp. 
Biol.に発表されている。直接心寵部より肝穿剰をし
て，円康よりの穿車止造影に成功した。その後穿劇部を
右中披露腺にしたり，ガイドワイヤー・カテーテルを用
い，改良のあとがみられた2)。 
1959年には， Gonsalesらは円瞬静脹にカーテノレを
挿入して，円脈を造影する方法を考案し，本法の適応・
合併症について報告した。その後多くの学者3，のにより，
本法が追試され，円臆造影ならびに円器系へのアプロー
チは，肝硬変，円充痘その他の疾患の円脹系の形態的把
握，血流力学的分析・抗性物実の注入等によ志用できるこ
とが判明した。その後 Hanaffeeらは11，12)， 1967年経皮
経頚静脈担道造影について報告し，続いて Gothlinら
は汽捧静脈の造影にも成功した。 
PTPの導入については， Wiechelらが31・3u1964年経
皮経肝胆道造影 (PTP) を行なっているとき，肝内 r~康
枝を{寓然穿窮したのが，その動機となったといわれてい
る。その後 Lund大学の Lunderquistらゆは， 1971 
年カテーテノレを経肝的に問販系に揮入することに成功
し，その後少しづっ改良のあとがみられ，現在で辻全荷
額系が造影できるようになった。
肝硬変， r号訴圧充進症(円完症と略〉に対する PTP
の応患に関する研究も盛んになり，門廓系の病態・血流
力学的分析・副血行路の検討等に関する報告も多くなっ
ている。すなわち Widrichら紛 (1976)，わが冨にお
いては，本学奥田教授，武者ら (1977)22，紛の報告がそれ
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である。さらに武者ら (1977，1978)37，3のは， PTP を~
用して肝内短絡率を誤n定し，肝疾患の樟害の程度を予知
できると発表している。また本症に併発する食道静脈窪
に対する PTPの臨沫的評価は大きく，静寂癌の造影・
副血行路の担握，さらに静脈脅からの出血，またその疑
いがある場合に Venacornaria ventriculi，Vena ga-
stricae braves ~こカテーテルの先端を誘導し20)， Iso-
もutyle2・cyanoacrylate(Bucrylate)，トロンざン，ゲノレ
オオルム等を注入して，静脈の閉塞をはかり，止血させ
る試みも行なわれるようになった。すなわち Lunder-
quistら(197419)，197720)， ，) 19778，)7(1976らGunther き，連続撮影を行なう。撮影枚数は， 5枚/5秒， 8枚/ 
Viamonteら (1977)28)，Pereieas ら (1977)23九武者
ら (1977)35)の報告がみられる。
さらに PTPのカテーテノレより河原血を挿卑して，謂
化器系内分誌、腫蕩の診断ができるようになった。 Lund
大学外科の 1ngemanssonらは14と 1975年捧領域の円読
に揮入されたカテーテノレよ予採血を行ない， insulin 
を定量し， insulinomaの捕前診断， その後 gasrinの
定量も行ない， Zollinger-Ellison症挟詳の診断にも或
功した的。
研究対象と方法 
Lund大学病院放射線診断部における1973年よ予 1976
年までの症例260例に， 300囲の PTPを撞行した成績で、
ある。年齢は， 16歳より 85歳までで平均年齢は， 56歳で
ある。症例の内詳は，表 1の通担で，肝硬変，門完症，
食道静諒癌140儒，原発性好癌，貯内部転移癌 79倒，葬
癌の疑い65摂J，内分留、腫蕩の疑い16挺である。
表1.PTPの対象疾患
疾 患 部数
野硬変・門充症・食道静寂癌 140鍔
原発性肝寵・ 2干内部転移癌 79" 
葬癌の疑い 65" 
内分泌腫蕩の疑い 1611 
計 300例
方法は，本学第 1内科で行なっているのと，ほぼ同乙
であるが，その概略を説明すると， Diazepan 10mg， 
.Atropine O.5mgの前投薬のあと，馬所麻酔で行なう。
穿蔚針は， 25cmの長さ，タト径1.6m取 (Surgimed製， 
Copenhagen，Denmark)のものを居いている。穿剥
は，右中央寂寵譲と第7.-9劫関の交点のうち， X線テ
レピ透視下に肋骨横錆膜角にかからない部位を穿利点と
い透視台にほぼ平行に，肝門部tこ向け剥入し，生理的
食塩水の入った注射器で疲51しながら穿刺針をわずか記
動かし，静脈卑の援引をみたら，造影剤を少量詮入し， 
F守脈技に針の先壌が入っているのを確かめ， タト套を残
し，内套を抜去し，ガイドワイヤーを揮入し，門脈本幹
までガイドワイヤーが達したことを確認後，カテーテノレ
をガイドヲイヤーの外観)jに拾って昌的の門読まで揮入す
る。この擦解剖学的関諒を考産して，カテーテノレの先端
を熱湯で加温したりして，適当に題曲させ目的のF号訴ま
で誘導している。
各丹脈技の撮影法は，肝内問Jlm分技ならびに好実質を
撮影するには，カテーテルの先端を門脈主幹援部にお
4秒， 3投/6秒，造影斉IJ詰， 370恕 gJ/ml，40ml，詮入
速度 8ml/秒である。肝円部ならび~v c.)J干十二指揚鞍帯の
部位に，同脈の拡張があるときには，慎j方からの追加撮
影を行なう。また肝葉の門脈を撮影するときには，カテ
ーテルの先端を左好枝分岐部において撮影する。
向元症の場合，車流力学的検討を行なうときには，
韓，腎額域の副行路のすべてを造影する必要がある。そ
のときには，カテーテノレの先議を牌静訴の根部において
撮影する。撮震予枚数は， 8枚/8秒， 8枚/16秒，造影斉5 
40ml，，注入速度 8ml/秒で、ある。食道静寂癌は， 牌静
寂の単独譲影では，造影されないことがあ担，上腸関膜
静脈への選択的撮影で，胃冠状静訴から肝への副行蕗が
見出され，はじめて撞写されることもある。
捧臓の内分諾、腫療の疑いのある患者から，円献血の採
皐を行なうときは，カテーテルの先端を謄静脈領域にお
き，さらに股動・静脹から 2本のカテーテルを腹腔動・
静脈起始部におき， 3本のカテーテルより採血する。
検査終了時には，肝穿耗部よりの出車を訪ぐ呂的でグ
ノレフォノレムを註入し， カテーテノレを徐々に抜去する。
成 績 
PTPとそれに続いて行なわれるカテーテル操作等の
検査は， 304拐について施行された。そのうちの300例の
所見について報告する。
図 1，2は，ほぼ正常と考えられる肝問販像であワ，
カテ」テルを移動することにより，全門脈領域が鮮明に
造影されている。
肝硬変，門充症，食道静脈癌の 140例に PTPが行な
われてお担，図 3は， カテ}テルの先端が Vename-
senterica superiorの起始部前近にある畿で， Vena 
coronaria ventriculiの拡張像がある。図4は， Sple-
norenal shuntを示し， Vena cava superiarも造影さ
れているρ 図5は，原発性肝癌の症例であ担，左許脈技
が完全に閉塞されている。
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図1.正常 F号訴像
図 2.豆常左肝丹脈議
図 4. Splenorenal Shunt 
図 5.左肝丹脈技閉塞(京発性肝癌〉
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20例 出血に対し， Bucrylate注入が有効な成讃を示した。
計 
合併症と禁忌については， 300回の検査で， こ援t例4ι
f 食道静脈癌に対する Bucrylateの関脈内注入成績は， 陸内出血をきたした。このうち 1例に輸血， 2例に開腹
表 2の還りで， 20傍に対して行なわれ， 100%血流減少 衡を遊行した。題汁漏出を疑える症例が 3例あったが，
8例， 60%減少11例， 30%減少 1例であ久本症からの  開腹請は行なわないで軽'決した。死亡例はない。従って
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合併症の頻度は，表3の還り， 2.5%である。
絶対的禁忌症としてあげ、られる疾患辻，丹服血栓症で
ある。 PTPの施行訴に動脈造影で，間接的に門脹系の
撮影をしておけば，診断できる。相対的禁忌症として
比車小枝数が 5万以下の症例があげられる。かかると
きには，前娃置として卑小椋護縮液の輸液をして，行な
えばよい。腹水貯溜がある場合でも，一般的には遺症が
ある。
考 察
問販系へのアフ。ローチは， 瞬静脈・頚静脈を経由し
て，行なわれていたが，最近になり， PTPが安全かっ
容易に，またカテーテルを殆んど全問販系に揮入できる
ようにな担，わが国においても，多くの臨床的意義を認
められるよう』こなった。ここでは Sweden，Lund大学
病院放射線診断部における PTPの成讃について考察を
力日える。
先づ PTPによって，全円諒系が鮮明に造影されるこ
とは，肝・胆道・捧領域の各謹疾患の病態・手術適応の
決定に役立つている。これらの領域の悪性腫壌の手術の
擦，門探への長調は，周囲臓器を遊離してからでないと
判定しにくいことがあり，かかる意味からも PTPは，
悪性腫霧の切除可能注を決定する場合仁選択的 An-
giographyとともに必要な検査と考えられる。
次に PTPを応用して野内短絡率を測定する寵沫的意
義について考察を加える。本法について比本学第1内
科の武者らの広範な研究業績があり 85)-38)， それによれ
ば〉肝硬変では肝内短絡率は，他の疾患に比し高誼をと
る額向にあラ，皐溝アルブミンイ邑 ICG 15分車中停津
率， ICG肝除去率と有意の梧関があるといわれる。従
ってその測定は， 肝硬変の進展謹度を良く反挟してお
札肝予備龍の誰定，手街遺志の決定に有用な検査法と
いえる。 Fヲ尤痘・食道静脈癌に対しでも， PTPは診
断・治療の冨にも大きな臨床的倍鑑がある。静脈撞の造
影・副皐行路の把握，さらには出阜の擦にカテーテルの
先端を VenaCoronaria ventriculiまで誘導し， Bu-
crylate，Thrombin等を注入し，静目黒を関塞させ，ょと皐
をほかることは，たとえー遅性にしても，円探圧を低下
させ，その領域円脹皐流減少をきたし， 止血効果があ
る。その成譲は，表 2の通Pで， 20例中多数例に血流減
少を認め，止血効果があった。本法は食道離訴術等の亘
達療法に耐えないような症併に対しても，適症があり蕗
床的価値があると考えられる。
さらに PTPのもう一つの応用として， ~惇化器系内分
泌麗蕩の診断がある。すなわち捧臓にまれにみられる 
Insulinoma，Glucagonoma，Zollinge玄関Ellison症設群
等の診断である。カテーテノレを捧領域に誘導し，さらに
設動眠から拝領域の動H*へ諦入したカテーテノレの両者か
ら血液を採取し，これらのホルモンを定量して，円脈
血中のそれが高値であれば，容易に診断できる。これら
の疾患は，特異な蔀床症状を示すが，これまで確定診断
は困難であった。開腹しても一般に腫撞は小さく，数知
しにくいこともあ予，外科室をなやませる疾患である。
従って選択的 AngiographyとPTPを行なえば，部位
診断も可能となり，外科治療も容易になるわけである。 
Lund大学外科 Ingemanssonら詰 PTPで診断した内
分泌腫療の多数例を報告している。
最後に PTPの合併症について言及すると，好損蕩に
よる出血，担汁漏による腹摸炎が島げられる。これらの
発生頻度は，比較的少ないが苦無とはいえない。これら
は無暴な再度にわたる穿耗により肝実質よ習の出血，目皇
道損蕩に起因すると考えられる。これらの訪止には，慎
重かっ確実な穿東日方法を習得することと，万一合併症が
発生したときには，速かに外科的処置を講ずるよう記産
することはいうまでもない。
諒 辞
(稿を経るにあたり，梅枝毘を戴いた本学第 1内科奥
田邦雄教授に探諜致します)。 
SむMMARY 
Bibliographical discussion on PTP and exam-
ination on PTP and examination of the results 
of studies conducted at the School of Radiogra-
phic Diagnostics of Lund University，Sweden， 
have been made. The PTP process is techincally 
easier to perform than transumbillical portography 
and transjugular portography and radiographic 
inspection on the entire portal vein region can 
be carried out. Consequently，the PTP process 
can make available an abundance of information 
concerning the condition of various kinds of 
diseases in the liver，biliary tract and pancreas， 
determination of amenability to surgical opera-
tion，measurement of the intrahepatic shunt 
index and diagnosis of endocrine tumors，and 
can，in the五eld of therapy，prevent bleeding 
from the varix of the esophagus by the injection 
of drugs such as bucrylate and thrombin，thereby 
demonstrating a great deal of clinical signi五cance. 
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